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ANALIZA POROWNAWCZA SPOSOBU ZYWIENIA KOBIET W ROZNYM
WIEKU Z UWZGLEDNIENIEM SPOZYCIA PRODUKTOW MLECZNYCH
BEDACYCH ZRODLEM PROBIOTYKOW — BADANIA PILOTAZOWE

Streszczenie

Woprowadzenie: Produkty mleczne w tym napoje fermentowane stanowiag cenne zrddto sktadnikow
odzywczych i probiotykow. Celem pracy byla ocena sposobu zywienia kobiet oraz ocena wielkosci spozy-
cia produktow mlecznych z dieta z wyszczegdlnieniem napojéw fermentowanych, stanowiacych zrodio
probiotykow. W badaniu wzigto udziat 60 kobiet w wieku od 28 do 82 lat, z podziatem na osoby przed 60.
rokiem zycia i od 60. roku zycia. Ocen¢ sposobu zywienia przeprowadzono metodg biezacego notowania
Z 3 dni oraz dokonano pomiaréw antropometrycznych.

Wyniki i wnioski. Wykazano istotnie statystycznie wicksze spozycie energii, nasyconych kwasow
thuszczowych, sacharozy, weglowodanow przyswajalnych u kobiet w wieku miodszym, u ktorych stwier-
dzono istotnie statystycznie wigksze warto$ci masy ciata i BMI. W obu grupach udziat energii z mono-
i disacharydow byt za wysoki. Diety byty niedoborowe w waph, jod, foliany, witaming D i w witaming B1
oraz potas u kobiet starszych. Laczne spozycie produktow mlecznych w przeliczeniu na mleko, w tym
serow twarogowych bylo wigksze u kobiet od 60. roku zycia. U kobiet mtodszych bylo wigksze spozycie
serdbw w pojemniczkach i podpuszczkowych twardych. Dzienne spozycie mlecznych napojow fermento-
wanych byto bardzo mate. Wykazano w obu grupach kobiet bledy zywieniowe. Stwierdzono znaczne
niedobory wapnia, jodu, folianéw, witaminy D oraz potasu i witaminy B1 u kobiet starszych. Spozycie
cukréw, sodu, soli bylo wysokie i niezgodne z zaleceniami. Tlo$¢ spozytych produktow mlecznych byta
niewystarczajaca, by pokry¢ zapotrzebowanie na wapn i witaming D, a spozycie napojéw fermentowanych
byto zbyt mate, by kobiety mogty odnies¢ korzystne dla zdrowia dziatania profilaktyczne i terapeutyczne.
Wskazane sg dalsze badania odnosnie do preferencji spozycia produktow bedacych zroédlem probiotykdw
i ich wptywu na zdrowie czlowieka.

Stowa kluczowe: sktadniki odzywcze, zywienie, probiotyki, produkty mleczne

Whprowadzenie

Wriasciwe, racjonalne zywienie oraz odpowiedni dobor produktéw w diecie maja
kluczowe znaczenie dla utrzymania zdrowia. Spo$rod asortymentu artykutow spozyw-
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czych bogatych w substancje odzywcze na szczegélng uwage zastuguja produkty
mleczne, w tym napoje fermentowane, stanowigce takze doskonale Zrodto probioty-
kow.

Probiotyki stanowig integralna czes¢ jelitowej mikroflory ludzkiej oraz wspoma-
gaja utrzymywanie prawidtowej homeostazy mikrobiomu oraz normalnej regulacji
mikrobiologicznej aktywno$ci metabolicznej. Wedtug definicji Food and Agriculture
Organization of the United Nations/World Health Organization FAO/WHO z 2002 r.
uaktualnionej przez International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics
(ISAPP) w 2014 r. probiotyki sg to zywe mikroorganizmy, ktore, podawane w odpo-
wiednich ilosciach, przynosza korzysci zdrowotne gospodarzowi [10]. Mleko i produk-
ty mleczne sg jednymi z najpowszechniej spozywanych produktow, jednakze w ostat-
nich latach obserwuje si¢ wzrost liczby osob, ktore je wykluczaja.

Celem pracy byta ocena sposobu zywienia kobiet przed 60. rokiem zycia i od 60.
roku zycia wzwyz oraz ocena wielkosci spozycia produktow mlecznych z dietg z wy-
szczegolnieniem napojow fermentowanych stanowiacych zrédlo probiotykow.

Material i metody badan

W badaniu wzieto udziat 60 kobiet w wieku 28 + 82 lata, w tym 32 kobiety do 60.
roku zycia i 28 kobiet od 60. roku zycia. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH (Opinia nr
10/2021 z dnia 30.06.2021).

Dobér kobiet odbyt si¢ sposrdd pacjentek, ktore zglosity si¢ do Poradni Choréb
Metabolicznych Centrum Medycznego NIZP PZH-PIB i pisemnie wyrazity zgode na
udziat w badaniach. Jako warunek wiaczenia do badania bylo wystgpowanie co naj-
mniej jednego czynnika ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Kryteria wytaczenia
Z badania obejmowaty kobiety z rozrusznikiem serca, padaczka, kobiety w ciazy i
karmigce piersig. Oceng dotychczasowego sposobu zywienia przeprowadzono metoda
biezacego notowania z 3 dni w tym z 1 dnia weekendowego (tgcznie obliczono 180
wywiadow 24-godzinnych z wykorzystaniem programu komputerowego DIETA 6.0).
Warto$¢ odzywcza ocenianych jadtospisow odniesiono do Norm zywienia dla popula-
cji Polski z 2020 roku [11].

Zgodnie z wytycznymi WHO dokonano podstawowych pomiarow antropome-
trycznych (masa ciata, wzrost) na podstawie, ktorych wyliczono wskaznik masy ciata
BMI (Body Mass Index).

Analizg statystyczng przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 6.0.
Zmienne nominalne przedstawiono jako liczebno$¢ n (% grupy). Zmienne iloSciowe
zostaly opisane za pomocg $redniej arytmetycznej + odchylenie standardowe (SD) dla
danych o rozktadzie zblizonym do normalnego. Dane przedstawiono jako $rednia + SD
lub jako mediana w przypadku rozktadu odbiegajacego od normalnego. Poréwnania
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grup dokonano za pomoca testu t-Studenta przy przyjetym poziomie istotnosci
a=0,05.

Wyniki i dyskusja

W obecnych czasach wiele choréb spowodowanych jest nieprawidlowymi nawy-
kami zdrowotnymi. Mtodzi ludzie sa najbardziej narazeni na wystgpowanie konse-
kwencji niewtasciwego sposobu odzywiania si¢ i nieprawidtowych zachowan w zyciu
codziennym w tym zachowan zdrowotnych [2, 8, 17]. W tabeli 1 przedstawiono cha-
rakterystyke badanych kobiet. Stwierdzono, ze wartosci masy ciata i wskaznika BMI
(Body Mass Index) byty bardzo rézne, przy czym wskaznik BMI u kobiet ponizej 60.
roku zycia byt w zakresie od 21,2 kg/m?do 56 kg/m?, a u kobiet w wieku starszym: od
20 kg/m?do 47,4 kg/m®. Kobiety w mtodszym wieku miaty istotnie statystycznie wick-
sze warto$ci $redniej masy ciata (93,9 kg vs. 84,5 kg; p =0,002) i wskaznika masy
ciata BMI (35,2 kg/m?® vs. 32,7 kg/m% p = 0,036).

Tabela 1. Charakterystyka badanych kobiet
Table 1.  Characteristics of the women surveyed

Kobiety < 60 lat Kobiety > 60 lat
Dane /Data Women < 60 years (n=32) Women > 60 years (n=28) p
X min. max. SD X min. max. SD

wiek (1at) / age (years) | 45.7 | 282 | 595 | 90 | 695 | 616 | 822 | 60 | 0,000

masa ciata (kg) /body | 939 | 551 | 1469 | 228 | 845 | 521 | 1139 | 169 | 0,002
weight (kg)

wzrost (cm) / 163,6 | 1460 | 1760 | 7,1 | 160,7 | 1515 | 1690 | 4,6 | 0,002
height (cm)
BMI (kg/m?) 3,2 | 212 | 560 | 84 | 327 | 20 | 474 | 67 | 0036

Objasnienia / Explanatory notes:
X — $rednia / mean value; min. — minimum; max. — maksimum / maximum; SD — odchylenie standardowe /
standard deviation; p — poziom prawdopodobienstwa / probability level

U kobiet przed 60. rokiem zycia Wykazano istotnie statystycznie wigksze spozy-
cie energii (1714,7 kcal/dobe vs. 1530,2 kcal/dobe), nasyconych kwasow ttuszczowych
(22 g/dobe vs. 18,4g/dobe), sacharozy (35,1 g/dobe vs. 25,2 g/dobe), weglowodanow
przyswajalnych (201,6 g/dobe vs. 179,4 g/dobe) oraz witaminy B1 (1,21 mg/dobg vs.
1,0 mg/dobg) niz u kobiet od 60. roku zycia (Tabela 2). Stwierdzono takze, ze w obu
grupach byty kobiety ze zbyt niskim spozyciem energii z diety, ktore bylo ponizej
3000 kJ/dobe (ponizej 700 kcal/dobg), co moze si¢ Wigzaé z duzym ryzykiem niedobo-
row wielu sktadnikow odzywczych a tym samym z wystgpieniem zaburzen metabo-
licznych. W naszym badaniu stwierdzono znaczne niedobory wapnia, ktoérego dzienne
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spozycie z dietg stanowito 59,9 % normy zywienia dla ludnosci Polski na poziomie
zalecanego spozycia (RDA) u kobiet ponizej 60 lat i 54,5 % u kobiet starszych [11].
Takze niedoborowe bylo spozycie w obu grupach kobiet jodu (85,3 % przez kobiety
<60 lat, 80 % przez kobiety > 60 lat), folianow (odpowiednio: 75,2 % vs. 74,5 %),
witaminy D (odpowiednio: 23,1 % vs. 24,7 % normy na poziomie wystarczajacego
spozycia Al) oraz potasu i witaminy B1 u kobiet starszych w odniesieniu do normy na
poziomie RDA [11], ktory z uwagi na pogorszenie wchtaniania sie tiaminy z wiekiem
i ograniczonym jej zapasem w organizmie moze prowadzi¢ m.in. do zaburzenia pamigci
i do depresji. Natomiast spozycie cukru, sodu i soli byto wigksze od zalecanego [9, 11].

Tabela 2. Warto$¢ energetyczna diety i zawarto$¢ sktadnikéw odzywcezych z diety zwyczajowej kobiet
przed 60. rokiem zycia i od 60. roku zycia

Table 2.  The energy value of the diet and the content of nutrients from the usual diet of the women
before the age of 60 and women aged 60 or older

Energia i sktadniki Kobiety <60 lat / Women < 60 Kobiety >60 lat / Women > 60 years
odzywcze/osobe/ 96 wywiadow / interviews 84 wywiadow / interviews

dzien p
Energy and nutrients/ X min max SD X min max SD
person/day

Energia / Energy [kJ] 7200 2628,7|17879,9 | 2515,8 | 6425 | 2930,4 |12779,9| 1863,1 | 0,021
Biatko ogtem / 775 | 269 | 1449 | 285 | 704 | 237 | 1166 | 234 |0073
Total protein [g]

Biatko zwierzece 521 468

Animal protein [g] 90 | 1256 | 261 39 | 942 | 223 |0,143
% Biatka ogdotem 672 66.5

% Total Protein ' '

Biatko rolinne / 245 8,5 57,2 9,4 23,2 12,4 44,9 73 10,310
Vegetable protein [g]

Thuszcz / Fat [g] 61,1 9,2 148,7 28,5 54 10,2 159,2 23,8 10,072
Weglowodany

Carbohydrates [g] 222,8 70,0 857,2 101,9 | 202,1 84,6 389,2 68,4 |0,117
Na [mg] 31314 2851,2

% Al 208.8 884,2 | 6933,7 | 14114 1901 854,1 | 5368,4 | 1102,1 | 0,144
K [mg] 3615,2 34328

% Al 103.3 888,8 |21053,0 | 2244,9 98.1 1150,1 | 7610,4 | 1369,2 [ 0,519
Ca[mg] 719,3 653,8

% RDA 59.9 92,6 | 2313,0 | 400,8 545 202,1 | 1932,6 | 267,8 | 0,206
P [mg] 1328,0 1208,4

% RDA 1897 432,2 | 5369,7 | 640,1 1726 4429 | 2467,1 | 410,1 |0,144
Mg [mg] 337,5 340,2

% RDA 1055 109,4 | 776,0 124,1 106.3 158,4 600,9 97,4 10,871
Fe [mg] 12,26 114

% RDA (68-122,6) 3,751 | 71,32 8,1 114 4,9 34 4,9 0,418
Zn [mg] 9,6 9,3

% RDA 120 31 19,8 3,6 116.3 35 16,4 2,7 0,567
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Wit. A [ug]

1387,1

1074,2

% RDA ro8p | 2306 348248 35141 | " | 180,1 | 184643 | 19746 | 0,471
Wit. E [mg] 10,4 10,1

% Al 130 18 | 29,7 60 | 163 | 27 26 46 0,737
Wit. B1 [mg] 1,2 1

% RDA o1 | 033 | 475 0,7 90,9 0,4 1,8 0,3 |0,011
Wit. B2 [mg] 17 15

% RDA 1sas | 037 | 954 | 105 | 22 | 06 7 0,8 |0,261
Wit. C [mg] 138,0 115,3

% RDA Te4 64 | 6254 | 1231 | 1527 | 13 | 2028 | 64 |0129
SFA [g] 21,98 18,4

% Energii / Energy 11505 | 287 | 5854 | 1179 | g 2.1 49,9 9 0,025
MUFA [g] 24,39 21,6

% Energit / Energy 1og | 2311 | 7011 | 12948 | 3,6 75,3 11 o118
PUFA [g] 9,90 9,8

% Energil/ Eneray 52 179 | 303 5,2 58 1,9 26 52 0,933
Cholesterol [mg] 280,0 | 52,8 | 1228,8 | 204,3 | 2475 | 21,1 | 889,1 | 178,9 |0,261
Sacharoza / 35,1 27,2

Saccharose [q] a2 11 | 132,8 | 264 “ 3 1054 | 16,9 |0,019
Laktoza / Lactose [g] 9,55 0,00 40,1 9,3 8,1 0,3 36,5 6,7 (0,221
Blonnik / Fiber [g] 21,2 49 | 782 | 107 | 228 | 105 | 47,3 77 |0,274
Foliany / Folates

[ug] 300 J1r0 | m183 | 1269 | 270 | 1127 | 12344 | 1435 {0877
% Normy ' !

Wit. / Vit. B12 [ug] 41 4

% Normy 1708 | 049 | 6731 | 707 | oo | 03 70 7.7 10,919
Wit. / Vit. D [ug] 3,46 3,7

% Normy a1 012 | 4019 | 529 | 0 38,4 57 0,801
I [ug] 128,0 120,2

% Normy 553 84 | 4682 | 7L4 | L0 | 104 | 2087 | 618 |0436
Weglowodany

przyswajalne 2016 | 603 | 7790 | 939 | 1794 | 65 | 3667 | 638 |0,070
Assimilable

carbohydrates [mg]

E‘]"’asy / Acids N-3 222 | 024 | 1026 | 185 | 21 | 03 | 83 | 14 |o0565
Kwasy /Acis N-6 [g] 7,62 155 | 21,80 | 4,09 7.7 16 23 46 0,849
E']“koza’ Glucose 781 | 042 | 3278 | 561 | 9 | 16 | 34 | 54 |0147
[Fgluktoza / Fructose 10,12 04 39.7 8,09 115 1,4 40,3 7,3 0,246
S6l /Salt [g] 7.9 22 | 188 3,6 7.1 2.1 13,4 28 (0,130
- —

% energii  biatka 18,65 | 8621 | 3347 | 52 18,7 | 10,7 | 31,6 5 |0,895

Energy from protein
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% energii z thuszczu

31,44 8,775 | 52,46 8,9 30,9 10,2 49,3 8,4 10,698
Energy from fat

% energii

z weglowodandéw
Energy from
carbohydrates

47,09 21,440| 73,03 9,5 47,4 20,8 72,9 10,1 0,838

% energii z btonnika

. 2,42 1,041 | 5,53 1,01 2,9 1 57 0,9 |0,000
Energy from fiber

Objasnienia / Explanatory notes:

Al — poziom wystarczajacego spozycia / sufficient intake level; RDA — poziom zalecanego spozycia /
recommended intake level; SFA — nasycone kwasy ttuszczowe / saturated fatty acids; MUFA — jednonie-
nasycone kwasy tluszczowe / monounsaturated fatty acids; PUFA — wielonienasycone kwasy ttuszczwe /
poliunsaturated fatty acids; x — $rednia / mean value; min. — minimum; max. — maksimum / maximum; SD
— odchylenie standardowe / standard deviation; p — poziom prawdopodobienstwa / probability level

Udzial energii z mono- i disacharydéw stanowit w obu grupach kobiet 14,6 %
przy zaleceniu ponizej 10 %, a spozycie sodu stanowito okoto 200 % normy Al [5]
a obecnie Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO (World Health Organization) zaleca
mniej niz 5 g soli (tj. <2 g sodu) dziennie i planuje ograniczy¢ $wiatowe spozycie soli
0 30 % do roku 2025 [9, 19] oraz zaleca przez cate zycie ograniczenie spozycia mono-
i disacharydow do mniej niz 10 % catkowitego spozycia energii i sugeruje dalsze ogra-
niczenie ich spozycia do poziomu ponizej 5 % [12]. Wystepujacy niedobdr zelaza
W grupie kobiet mlodszych stwarza ryzyko infekcji, zakazen, a takze obniza zdolnos¢
organizmu do walki z patogenami. Niedobor zelaza wigze sie rowniez z zaburzeniem
wytwarzania interleukiny 2 przez aktywowane limfocyty. Interleukina 2 jest funda-
mentem komunikacji pomiedzy limfocytami a komorkami NK [12].

Niedobor wapnia i witaminy D w dietach badanych kobiet wynika m.in. z nieod-
powiedniej ilo$ci i jako$ci spozywanych produktéw mlecznych. W tabeli 3 podano
warto$¢ $rednig oraz mediang ilosci Spozycia produktow i potraw mlecznych ze wzgle-
du na wystepowanie wartosci skrajnych. Zgodnie z zaleceniami mleko i przetwory
mleczne ze wzgledu na ich wysoka warto$¢ odzywcezg i1 korzystny wplyw na zdrowie
cztowieka powinny by spozywane w ilosci 2 + 3 porcji/dobe, przy czym 1 porcja od-
powiada 250 ml napoju mlecznego lub 15 g sera biatego maksymalnie péittustego lub
10 g sera podpuszczkowego. Szczegdlna warto$¢ tych wyrobow wynika z zawarto$ci
swoistych sktadnikéw mleka, takich jak wapn, witaminy, biatko - kazeina, sktadajaca
si¢ z frakeji: aS1 (55 %), aS2 (25 %), B (15 %) oraz « (5 %), a takze biatka serwatko-
we: a-laktoalbumina, B-laktoglobulina, albumina osocza, zwana serum oraz inne bio-
aktywne substancje biatkowe, takie jak: immunoglobuliny (IgA, IgM, 1gG), hormony,
cytokiny, nukleotydy czy enzymy [7].
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Tabela 3. Dzienne spozycie produktow i potraw mlecznych przez kobiety przed 60. rokiem zycia i od
60. roku zycia.
Table 3. Daily consumption of dairy products and dishes by women before the age of 60 and women

aged 60 or older

. Kobiety < 60 lat (n=32) Kobiety > 60 lat (n=28)
Ero_d”kty ('j pottrawg g_"iczne [|m| lub g]/ Women < 60 (n=32) | Women > 60 years (n=28)
airy products and dishes [ml or
VP [ J X M SD X M SD
Mleko petnottuste / Whole milk 0 0
Mleko o obnizonej zawarto$ci thuszczu
. 11. 20. 2.4 4,
Reduced fat milk 5 0 08 0 6
Mleko w proszku odttuszczone
Skimmed milk powder 01 0 02 0 0 0
Mleko w proszku pelne / Whole milk powder 0 0 0 0 0 0
Mleko zaggszczone niestodzone
Unsweetened condensed milk 0 0 0 0 0 0
Mleko zaggszczone stodzone
Sweetened condensed milk 0 0 0 0 0 0
Jogurty I napoje jogurtowe 52 0 | 671 | 525 | 263 | 518
Yogurts and yogurt drinks
Jogu_r'Fy i napoje jogurtowe szogacane 0 0 0 0 0 0
Fortified yogurts and yogurt drinks
Mleko ukwaszone i napoje z mleka ukwaszonego
Cured milk and acidified milk drinks 307 0 538 83 0 149
Serwatka w proszku / Whey powder 0 0 0 0 0 0
Sery podpuszczkowe twarde 8.3 0 95 6.4 0 73
Hard rennet cheeses
Sery podpuszczkowe topione
Melted rennet cheeses 0 0 0 0 0 0
Sery plesniowe / Blue cheeses 2 0 3.6 0.8 0 15
Sery twarogowe krojone / Sliced curd cheeses 14.4 25 16 33.3 24.2 26.4
Sery w pojemniczkach / Cheese in containers 32.8 0 39.9 23.2 0 33.9
Zupy mleczne / Milk soups 65.5 15 72.7 58.4 333 57.3
P_otraw;i z sera (tj. nalesnlkl,_plerogl) / Cheese a1 0 74 81 0 13.2
dishes (i.e. pancakes, dumplings)

Objasnienia / Explanatory notes:
X — $rednia / mean value; M — mediana / median; SD — odchylenie standardowe / standard deviation; p —
poziom prawdopodobienstwa / probability level

Mleko w swoim sktadzie zawiera rowniez szereg innych cennych pierwiastkow
(fosfor, potas, cynk, selen) i witamin (w tym witamina D), ktorych przyswajalnosc¢ jest
wysoka. Drogocennym i bardzo pozadanym sktadnikiem mleka oraz produktow z nie-
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go pozyskiwanych jest sprzezony kwas linolowy (CLA), kwas mastowy oraz kwasy
thuszczowe wielonienasycone z rodziny omega-3. Odnosnie do preferencji spozycia
produktéow mlecznych, z badania Nowaka wynika, ze 98 % badanych deklarowato
spozycie napojow mlecznych w tym 97 % spozywato jogurt, 94 % kefir, 63 % maslan-
ke [14]. Takze w naszym badaniu kobiety preferowaly bardziej spozycie mlecznych
napojow fermentowanych niz mleka, jednakze ich spozycie byto bardzo mate i wynio-
sto u kobiet przed 60. r.z. 82,7 ml/dobe (okoto Y2 matego pojemniczka), a u kobiet po
60. r.z. 60,8 ml/dobg (okoto 1/3 matego opakowania). U kobiet mtodszych stwierdzono
wigksze spozycie serkow w pojemniczkach (32,8 g/dobe vs. 23,2 g/dobg), serow pod-
puszczkowych twardych (8,3 g/dobg vs. 6,4 g/dobe) a u kobiet starszych wigcej serow
twarogowych (odpowiednio: 33,3 g/dobe vs. 14,4 g/dobe). Nasze badanie wykazato, ze
faczne spozycie produktéw mlecznych w przeliczeniu na mleko bylo wieksze w grupie
kobiet starszych (=60 lat) (546,9 ml/dobg) niz u kobiet w wieku ponizej 60. r.z.
(496,3 ml/dobe). Wraz ze spozyciem produktoéw mlecznych podaz wapnia z dietg
u kobiet mtodszych wyniosta 297 mg/dobe a u kobiet starszych 251,3 mg/dobe. Przy
zatozeniu dziennego zapotrzebowania na wapn (1200 mg/dobe) dla osoby dorostej
mozna przyjaé, ze produkty spozywcze pokryja te ilo§¢ przy spozyciu szklanki mleka
0 zawartosci 2 % thuszczu (230 ml), szklanki jogurtu naturalnego o zawartosci 2 %
thuszczu i 3 plasterkéw (50g) sera zottego Gouda tacznie.

W poréwnaniu z mlekiem napoje mleczne fermentowane, zwlaszcza jogurt i kefir,
sg bardziej odzywcze i stanowig doskonate Zrodto probiotykéw takich jak Streptococ-
cus Thermophilus, Lactobacillus delbrueckii subspecies bulgaricus (mT) w jogurcie
oraz L. kefir, Leuconostoc, Kluyveromyces marxianus, Saccharomyces exiguus, Sac-
charomyces ceravisae, Saccharomyces omnisporus w kefirze. Probiotyki wykazuja
wielokierunkowe oddziatywanie na organizm czlowieka, ograniczajac ryzyko wysta-
pienia wielu chordb cywilizacyjnych, a modyfikacja flory bakteryjnej jelit za pomoca
diety ma na celu zrbwnowazenie jej sktadu, przez co staje si¢ kluczowa w walce z za-
burzeniami metabolicznymi. Zaobserwowano, ze poprawialy one metabolizm wegglo-
wodanow, poziom glukozy we krwi na czczo, wrazliwos$¢ na insuling oraz status anty-
oksydacyjny u 0so6b z cukrzyca typu 2, oprocz tego niektdre poprawily parametry
watroby i metaboliczne u pacjentdéw z NAFLD, u ktoérych dochodzi do zaburzenia
réwnowagi mikroflory jelitowej, nieprawidtowos$ci bariery jelitowej oraz zaburzenia
jej integralnosci [3, 16, 18]. Probiotyki moga stanowi¢ istotny czynnik wspomagajacy
leczenie otyltosci, zespotu metabolicznego, niealkoholowego stluszczenia watroby
i cukrzycy typu 2 [15]. Zaobserwowano takze ich korzystny wplyw na zaparcia u oséb
starszych [13].

Eksperci WHO i FAO potwierdzili, ze istnieja wystarczajace dowody naukowe
wskazujace, ze organizm czlowieka odnosi korzysci zdrowotne ze spozywania zywno-
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$ci zawierajgcej probiotyki m.in. w leczeniu infekcji zotadkowo-jelitowych, niektorych
zaburzeniach jelit, alergii i infekcjach uktadu moczowo-pliciowego [4].

Jednakze w ostatnich latach obserwuje si¢ mod¢ na odttuszczone produkty
mleczne, ktore zawieraja mniejsza ilos¢ witaminy D lub nie zawieraja jej wcale, gdyz
rozpuszczalna jest gldwnie w thuszczach. Glowna funkcja witaminy D jest utrzymanie
w organizmie prawidlowego stezenia wapnia i fosforu. Wplywa ona takze na prawi-
dlowy rozwdj uktadu kostnego oraz utrzymanie go w dobrej formie w starszym wieku.
Pobudza takze komorki do wytwarzania przeciwcial chronigcych uktad odpornosciowy
Oraz zmniejsza ryzyko wystgpienia nadcisnienia, nowotworéw i choréb autoimmuno-
logicznych. Jest rowniez niezbedna w utrzymaniu zdrowych mieéni i stawdéw. Rola
witamina D polega takze na wzmacnianiu dzialania gonadotropiny, czyli hormonu
wplywajacego na prac¢ jajnikow i dojrzewanie komorek jajowych. Prawidlowy po-
ziom tej witaminy spowalnia takze proces starzenia si¢ jajnikow. Poza tym ogranicza
bolesne skurcze macicy, a takze uczucie rozdraznienia, czyli objawy charakterystyczne
dla zespotu napiecia przedmiesigczkowego (PMS) [1]. Wykazano réwniez, ze niskie
stezenie witaminy D wystepuje u kobiet z zaburzeniami endokrynologicznymi i meta-
bolicznymi, moze mie¢ wptyw na rozwoj PCOS - zespotu policystycznych jajnikow
i endometriozy - nieprawidlowego potozenia btony $luzowej macicy [1]. W naszym
badaniu stwierdzono brak spozycia mleka petnottustego w obu grupach kobiet, mini-
malne spozycie mleka o obnizonej zawartosci thuszczu, ktére bylo spozywane gtownie
jako dodatek do kawy oraz niewielkie spozycie zup mlecznych (65,5 ml/dobe u kobiet
w wieku ponizej 60. lat i 58,4 ml/dobe u kobiet w wieku starszym). Nalezy ponadto
zaznaczy¢, iz aktywna forma witaminy D jest endogennym czynnikiem zwigkszajacym
absorpcj¢ wapnia, pierwiastka, ktérego spozycie byto niedoborowe.

Kolejng moda, a jednoczesnie ztym zachowaniem zdrowotnym, jest nieuzasad-
niona eliminacja spozycia produktoéw mlecznych z laktoza przez osoby zdrowe. Prze-
stawianie si¢ na produkty bez laktozy przy braku takiej potrzeby moze szkodzié.
W zaleznos$ci od regionu w populacji europejskiej 10 + 15 procent wykazuje nietole-
rancje na laktoze [5]. Charakteryzuje si¢ ona niedoborem enzymu laktazy, co prowadzi
do jej pozniejszej nietolerancji. Glownymi przyczynami nietolerancji moze by¢ tzw.
hipolaktazja — czyli niedobor enzymu laktazy i alaktazja — wrodzony niedobor laktazy.
Laktaza jest enzymem naturalnie wystgpujacym w uktadzie pokarmowym wszystkich
ssakow, w tym cztowieka, i jej funkcja polega na rozktadzie laktozy do cukréw pro-
stych: glukozy i galaktozy. U 0s6éb z nictolerancjg laktozy dieta nie zawsze musi cat-
kowicie eliminowa¢ laktoze. W wielu przypadkach moze by¢ ona spozywana i trawio-
na, gdy jest dostarczana w niewielkich ilosciach w dluzszych odstepach czasowych.
Poza tym przy nietolerancji laktozy, oprocz wprowadzenia odpowiedniej diety elimi-
nacyjnej, zaleca si¢ stosowanie preparatow z laktazg oraz suplementow diety uzupet-
niajgcych niedobory wapnia. Sam enzym nie jest szkodliwy, ale nadmiar syntetycznej
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laktazy moze w przypadku cigzkich infekcji przewodu pokarmowego, podczas ktorych
doszto do uszkodzenia kosmkow jelitowych, powodowaé wtdrng hipolaktazje, ktora
prowadzi do nietolerancji produktow zawierajacych laktoze. Wowczas zaleca si¢
wprowadzi¢ diete catkowicie bezlaktozowa na okres 4-6 tygodni. Poza tym bardziej
szkodliwe od laktozy moze by¢ biatko enzymow stosowanych w produkcji produktow
bezlaktozowych. Moze sig¢ wowczas okazaé, ze u osob, ktérych organizmy trawily
laktozg, problemy wystapia dopiero po spozyciu produktow bez tego cukru. Wiaze si¢
to z zastgpieniem laktozy innym cukrem — galaktoza, ktora rowniez moze by¢ nietole-
rowana przez niektorych ludzi.

Whioski

1. Wykazano w obu grupach badanych kobiet btedy zywieniowe. Stwierdzono niedo-
stateczne spozycie wapnia, jodu, foliandw, witaminy D oraz potasu i witaminy B1
U kobiet starszych. Natomiast spozycie mono- i disachsarydéw, sodu, soli bylo wy-
sokie i niezgodne z zaleceniami zdrowego zZywienia.

2. Tlos¢ spozytych produktéw mlecznych byta niewystarczajagca w dietach obu bada-
nych grup kobiet by pokry¢ zapotrzebowanie na wapn i witaming D.

3. Niskie spozycie produktéw mlecznych fermentowanych przez badane kobiety moze
nie odnies¢ korzystnego dla zdrowia dziatania profilaktycznego i terapeutycznego.

4. Preferencje spozycia produktéw bedacych Zrédtem probiotykdéw i ich wplywu na
zdrowie cztowieka w roznych okresach wieku wymagaja dalszych badan.

Badanie wykonano w ramach badan wtasnych NIZP PZH — PIB (LDMBW/2021-
Zmiana zachowan zywieniowych oraz wybranych parametrow biochemicznych i antro-
pometrycznych w wyniku edukacji dietetycznej ze szczegolnym zwroceniem uwagi na
spozycie kwasu foliowego w grupie pacjentow z podwyzszonym ryzykiem chorob ser-
COWO-naczyniowych). Praca byta prezentowana podczas XIII Sympozjum Naukowego
., Probiotyki i Prebiotyki w Zywnosci”, Kiry pod Zakopanem, 19-21.04.2023 r.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF A DIET OF WOMEN OF DIFFERENT AGES,
INCLUDING THE CONSUMPTION OF DAIRY PRODUCTS, A SOURCE
OF PROBIOTICS - PILOT STUDIES

Summary

Background. Dairy products, including fermented beverages, are a valuable source of nutrients and
probiotics. The aim of the study was to assess a diet of women and assess the consumption of dairy prod-
ucts with a diet, with particular emphasis on fermented beverages, which are a source of probiotics. The
study involved 60 women aged between 28 and 82, divided into two groups: before 60 years of age and 60
years of age or older. The assessment of the diet was carried out using the current recording method for
three days and anthropometric measurements were made.

Results and conclusion. Younger women showed statistically significantly higher intake of energy,
saturated fatty acids, sucrose, assimilable carbohydrates, as well as body weight and BMI. In both groups,
the share of energy from mono- and disaccharides was too high. The diets were deficient in calcium, io-
dine, folates, vitamin D and in vitamin B1 and potassium in older women. The total consumption of dairy
products, expressed in milk, including cottage cheese, was higher in women over 60 years of age. Younger
women had higher consumption of cheeses in containers and hard rennet cheeses. Daily consumption of
fermented milk beverages was very low. Nutritional errors were found in both groups of women. Serious
calcium, iodine, folates, vitamin D, potassium and vitamin B1 deficiencies were found in older women.
The consumption of sugars, sodium and salt was not in line with recommendations. The amount of dairy
products consumed was insufficient to cover the demand for calcium and vitamin D, and the low con-
sumption of fermented beverages was insufficient to allow women to benefit from prophylactic and thera-
peutic effects. Further research intothe preferences of consumption of products that are a source of probi-
otics and their impact on human health is recommended.

Key words: nutrients, nutrition, probiotics, milk products



